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300 TUMORES MALIGNOS DO INTESTINO DELGADO

Cardoso, H. (1,2), Rodrigues J.T. (2), Marques M.(1,2), Ribeiro A.(1,2), Antunes J.(1,2), Pinto E.(1,2),
Silva M.(1,2), Maia C.(3), Macedo G.(1,2)

Introducéo e Objetivos: Apesar de entidades raras, a incidéncia dos tumores malignos do intestino
delgado esta a aumentar. O desenvolvimento da capsula endoscépica e da enteroscopia assistida por
baldo permitiram um avanco na avaliacdo das lesfes do intestino delgado. O objetivo foi descrever as
caracteristicas clinicas e patologicas dos doentes com neoplasias malignas do intestino delgado e
averiguar o papel que estas técnicas endoscoépicas assumem atualmente.

Material: Foi realizado um estudo retrospetivo dos doentes diagnosticados com cancro do intestino
delgado, desde janeiro de 2010 até outubro de 2014. Os dados foram analisados com o programa IBM
SPSS versao 22; ?=0,05.

Sumaério dos Resultados: Dos 28 doentes diagnosticados, 54% eram do sexo feminino e média de
idade ao diagnéstico foi de 61 anos. O tumor mais frequente foi 0 adenocarcinoma (n=11), seguido do
sarcoma (n=6), linfoma (n=6) e tumores neuroenddcrinos (n=3). A principal forma de apresentacdo
esteve relacionada com perda de sangue ou obstrugdo intestinal. Ao diagndstico, 46% dos doentes
tinham metéstases a distancia e/ou tumor irressecavel. A maioria dos tumores foi diagnosticada por
técnicas endoscopicas (41%) ou radioldgicas (35%). A taxa de mortalidade a 1 ano foi de 29% e a
sobrevivéncia média estimada foi de 33 meses. Na analise multivariada, 0 adenocarcinoma permaneceu
como fator independente para pior sobrevivéncia.

Conclus®es: As caracteristicas globais dos doentes sdo, de forma geral, consistentes com as descritas
na literatura. Os doentes com adenocarcinoma apresentaram-se em estadios avanc¢ados, contribuindo
para um pior prognostico. E necessario um elevado grau de suspeita clinica para o diagndstico de
cancro do intestino delgado. A capsula endoscoépica e a enteroscopia assistida por baldo foram Uteis no
diagnéstico, estadiamento e vigilancia do cancro do intestino delgado.
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